
Les mères néonaticides. Changement anthropologique,
jugement social, déni politique

Sophie Marinopoulos

Dans Cliniques méditerranéennesCliniques méditerranéennes 2013/1 (n° 87)2013/1 (n° 87), pages 159 à 170 
Éditions ÉrèsÉrès

ISSN 0762-7491

ISBN 9782749237541

DOI 10.3917/cm.087.0159

Distribution électronique Cairn.info pour Érès.Distribution électronique Cairn.info pour Érès.
La reproduction ou représentation de cet article, notamment par photocopie, n'est autorisée que dans les limites des conditions générales d'utilisation du site ou, le
cas échéant, des conditions générales de la licence souscrite par votre établissement. Toute autre reproduction ou représentation, en tout ou partie, sous quelque
forme et de quelque manière que ce soit, est interdite sauf accord préalable et écrit de l'éditeur, en dehors des cas prévus par la législation en vigueur en France. Il est
précisé que son stockage dans une base de données est également interdit.

Article disponible en ligne à l’adresseArticle disponible en ligne à l’adresse
https://www.cairn.info/revue-cliniques-mediterraneennes-2013-1-page-159.htm

Découvrir le sommaire de ce numéro, suivre la revue par email, s’abonner...

Flashez ce QR Code pour accéder à la page de ce numéro sur Cairn.info.

©
 É

rè
s 

| T
él

éc
ha

rg
é 

le
 2

9/
10

/2
02

3 
su

r 
w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 p

ar
 c

la
ire

 m
es

ni
l (

IP
: 1

49
.1

54
.8

3.
51

)©
 É

rès | T
éléchargé le 29/10/2023 sur w

w
w

.cairn.info par claire m
esnil (IP

: 149.154.83.51)

https://www.cairn.info/revue-cliniques-mediterraneennes-2013-1-page-159.htm&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/publications-de-Sophie-Marinopoulos--2584.htm?wt.src=pdf
https://www.cairn.info/revue-cliniques-mediterraneennes.htm&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/editeur.php?ID_EDITEUR=ERES&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/revue-cliniques-mediterraneennes-2013-1-page-159.htm&wt.src=pdf


Cliniques méditerranéennes, 87-2013

Sophie Marinopoulos 1

Les mères néonaticides.
Changement anthropologique, jugement 

social, déni politique

AVANT-PROPOS

L’enfant désiré est sacré par sa naissance et ce qu’elle représente dans 
nos pays occidentaux. Il nous fait perdre la tête tant nous l’attendons, en tant 
que personne, investi pour le bonheur familial qu’il apporte, provoquant une 
modification anthropologique pour celui qui autrefois recevait le bonheur de 
la famille dans laquelle il naissait. Si l’enfant d’aujourd’hui n’est pas l’enfant 
d’hier dans nos représentations collectives et dans le désir qui l’annonce, 
sa mission de rendre heureux ses parents n’est pas sans effet sur sa place, 
sa fonction dans la constellation familiale, donnant au portage culturel de 
nouveaux idéaux et de nouvelles croyances, qui nourrissent notre incons-
cient collectif d’attentes insoupçonnées. Cet enfant du désir est un nouvel 
objet d’investissement parental mais aussi social et politique. Brillante ascen-
sion pour celui qui il y a à peine un siècle mourait beaucoup et occupait une 
place peu enviable.

Notre fierté est telle que chaque jour nous lisons et entendons dans la 
sphère médiatique que notre taux de natalité est le premier européen avec un 
chiffre de 2,2 enfants par femme. Gargarisés par cette annonce chiffrée, nous 
refusons tout sujet qui pourrait noircir cette victoire nationale et ne publions 
pas ou peu sur les dépressions maternelles, les suicides postnatals, les pour-
centages de morts suspectes des enfants de moins d’un an, les statistiques 
des meurtres intrafamiliaux, en particulier les meurtres d’enfants. Nous lais-

Sophie Marinopoulos, psychologue, psychanalyste, directrice du service de Prévention, promotion de la 
santé psychique (PPSP) à Nantes. 56 rue de la Distillerie, F-44000 Nantes – s.marinopoulos@wanadoo.fr
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CLINIQUES MÉDITERRANÉENNES 87-2013160

sons ces tristes constats à l’oubli ignorant à quel point ce mode de défense 
massif et collectif, est porteur de pulsions agressives. 

Nos seuls contacts avec ces tristes réalités et en particulier quand il s’agit 
de la mort d’un enfant, sont les faits divers qui alors nous happent, nous 
aveuglent, nous sidèrent. Les flashs d’information se succèdent à la radio, à 
la télévision et dans les gros titres des journaux, nous rendant acteurs de ces 
événements par nos commentaires le plus souvent tranchés où nous prenons 
à partie ceux qui nous entourent. Les diagnostics de comptoirs circulent 
au rythme des nouveaux articles sur l’« affaire ». Et reviendra sans cesse 
l’horreur de l’acte qui n’en finit plus d’être décrit. Obsédants sont les crimes 
d’enfants que nous espérons classer dans la rubrique inhumaine.

Que dire sinon rappeler qu’il est légitime de penser qu’un parent ne 
peut pas tuer, qu’il est seulement celui qui donne la vie, puis la protège. 
Toujours. Un parent est défini comme responsable de ses enfants, mais 
aussi comme protecteur, aimant, éduquant, instruisant, soignant. Un parent 
accompagne les étapes de la croissance. Impensable est le parent défaillant 
même si chaque jour des enfants sont retirés à leur famille, ou meurent sous 
leurs coups, ou bien encore disparaissent, enlevés à la suite d'un déchire-
ment conjugal. Dans le déni de cette part innommable de « l’être parent » 
nous continuons à véhiculer une croyance sur cette vie donnée qui ne peut 
être reprise. Donner la vie serait seulement synonyme d’amour, d’équilibre, 
d’avenir et qu’importe si nous avons des éléments de réalité qui actent le 
contraire puisque nous sommes psychiquement armés pour les ignorer. 

Mener une analyse plus souterraine de ce qui constitue un lien familial 
est un angle qui vise une compréhension de la dynamique de l’intrafamilial 
et cherche des points de repères préventifs. Approcher le meurtre de l’enfant 
par son ou ses parents appartient à cette démarche. 

LA FILIATION

Notre pensée toute biologique de la parentalité lui donne un caractère 
immédiat où l’instinct maternel occupe une place de choix. Il est vrai que la 
naissance biologique de l’enfant a une portée narcissique forte. Nous aimons 
à penser que la naissance d’un enfant dans une famille a le pouvoir de trans-
former instantanément et durablement un homme en père, une femme en 
mère et un enfant en fils ou fille de ses parents. Face à ce tableau idéal, tout 
nous semble réuni pour que l’histoire de cette famille naissante se déroule 
sans accrocs. Cet axe dit biologique de la filiation est particulièrement investi 
depuis quelques décennies avec les techniques de procréation médicalement 
assistée. 
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LES MÈRES NÉONATICIDES 161

L’enfant, une fois né, est reconnu par son père et sa mère et inscrit sur 
un livret de famille. Cette reconnaissance, portée par l’axe juridique de la filia-
tion, nomme les protagonistes de la famille et marque leur naissance sociale. 
L’enfant devient fils ou fille d’un homme transformé juridiquement en père et 
d’une femme devenue juridiquement une mère. La Loi est avant tout le cadre à 
l’intérieur duquel peuvent se déployer les enjeux psychiques de toute histoire 
filiative. Le droit institutionnalise les liens de filiation y compris en dehors 
de la biologie (adoption), « les élaborations juridiques étant destinées à créer 
une fiction capable de fabriquer une famille, un père, une mère, afin de faire 
fonctionner l’artifice œdipien 1 ». Ainsi, à chaque génération, l’enjeu œdipien 
pourra recommencer. Reste ensuite à l’histoire à se construire dans le temps. 
Long processus que chaque protagoniste animera de son propre désir.

Et c’est avec ce mot, désir, chargé de sens et d’ambivalence, que nous 
allons pouvoir aborder l’essence même de la parentalité et sa construction 
dans le temps. Celle-ci appartient à l’axe psychique, construction subjective 
qui s’élabore dans le temps, sous-tendue par le désir commun de l’enfant et 
des parents de se reconnaître mutuellement. La filiation affective noue les 
liens familiaux et organise une mutation de chaque personnage inscrit dans 
une lignée. L’enfant va naître à la vie psychique dans des liens précoces qui 
donneront du sens à l’intimité familiale, créant sa famille intérieure. Arti-
culée autour d’une vie affective complexe, la filiation psychique inscrit des 
conflits œdipiens qui régulent de l’intérieur le lien familial, dicte les inter-
dits et nomme les protagonistes d’une histoire qui vont occuper des places 
qui sont uniques et non interchangeables. Cet axe psychique de la filiation 
donne un regard sur l’ancrage conscient et inconscient de la naissance du 
parent et permet de donner du sens à ces drames familiaux, où la vie est 
mise en péril.

Il n’est pas rare de lire, à propos de faits divers impliquant des meurtres 
d’enfants : « C’était une mère aimante et très attentive à ses enfants », « c’était 
un père très impliqué dans la vie familiale »… Ces constats ne font que 
donner du non-sens au sens du crime. La logique rationnelle sur laquelle se 
fonde le regard psychologique prenant appui sur des mécanismes conscients 
ne permet en rien de relier une « mère criminelle » avec une « mère attentive 
et aimante ». Il faut pouvoir définir ce que cette femme, dans sa singularité, 
dans son histoire psychique, au-delà de ce qu’elle donne à voir, vient « dire » 
de son lien à cet enfant, en quoi son attention s’est retournée contre l’enfant 
et comment elle a pu, au lieu de le protéger, le tuer. 

1. P. Lévy-Soussan, Éloge du secret, Paris, Éditions Hachette littérature, 2006.
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CLINIQUES MÉDITERRANÉENNES 87-2013162

LA MÉTAMORPHOSE DE L’ADULTE EN PARENT

La métamorphose de l’adulte en parent repose sur l’acceptation et le 
respect des interdits et des limites que pose la structure familiale. La vie de 
famille dite « intime » – soit « affective » – canalise donc l’émergence de la 
vie psychique et lui donne de la cohérence, tempère la relation des parents à 
leurs enfants, organise la vie familiale, érige des digues intérieures favorisant 
l’intimité qui lui est propre, permet que le lien parent-enfant soit désexualisé 
et déchargé de toute violence mortifère. 

Christian Flavigny 2 énonce les conditions de l’épanouissement de la vie 
familiale : 
– que les pulsions adultes soient domestiquées ;
– que le sexuel soit transformé en simple tendresse ;
– que la violence soit transformée en simple contenance favorable au projet 
éducatif.

« Ce sont les impératifs qui permettent à l’adulte d’engager la relation intime 
à son enfant. Ces balises de l’interdit se réfèrent à un interdit intérieur qui fonde 
la Loi familiale. C’est une Loi symbolique qui favorise aussi la transmission des 
générations. »

Ainsi, la transformation de l’adulte en parent est un long parcours de 
vie qui s’ancre dans une histoire générationnelle, se vit dans des relations 
intergénérationnelles où les parents ont une place première, et s’élabore pour 
chacun en fonction de ses propres ressources psychiques, de son rapport 
au monde, de son environnement, dans une dynamique chaque fois parti-
culière. Bien des conditions sont requises pour que l’adulte ayant mis au 
monde un enfant puisse dépasser ce lien d’appartenance biologique pour en 
faire un lien psychique et devienne capable de laisser de la place à son enfant 
pour qu’à son tour il s’engage dans sa vie de sujet, futur adulte, parent dans 
l’avenir.

SUJET PSYCHIQUE : ORGANISATEURS DU LIEN PRIMAIRE ET DYSHARMONIES

La naissance du sujet psychique n’est possible que si le petit homme 
dans sa condition néoténique est nourri de lait et de lien, pour rappeler la 
célèbre expression de Lacan pour évoquer l’homme, ce parlêtre, porteur de 
son humanité. Nourrir le petit homme de lait et de mots est une fonction 
parentale qui s’effectue grâce à une capacité empathique qui relie la mère 
à son nourrisson – fonction dite de préoccupation maternelle primaire, qui 
se réalise dans des soins maternels « suffisamment bons » soutenant l’« être 

2. C. Flavigny, Parents d’aujourd’hui, enfant de toujours, Paris, Armand Colin, 2006.
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LES MÈRES NÉONATICIDES 163

continu » du tout-petit et son « addiction à la vie » lors des premiers stades 
de son existence. Cet ancrage dans un corps maternel pensant et soignant, 
contenu et encouragé par un père présent et capable de détourner le désir de 
la mère du bébé, pour lui laisser un espace d’autonomie indispensable à sa 
croissance, est telle une fondation psychique. 

Ces expériences dites précoces permettent au bébé de découvrir le 
monde qui l’entoure, de développer son affectivité, de construire ses modes 
défensifs face aux angoisses que la croissance procure inexorablement. 
Chaque bébé dans son ordinaire va supporter ses découvertes et les appré-
hender sur un mode équilibré en ayant une attitude de défense qui l’aide à 
oublier. Il refoule le trop-plein d’affects, ce qui lui donne toute la capacité de 
recevoir les émotions qui naissent de sa propre croissance, de les prendre en 
compte dans leurs aspects angoissants, et de les oublier. Mais chez certains 
bébés la croissance, parce qu’elle n’est pas accompagnée d’une présence 
humaine contenante et apaisante, dépasse le seuil du supportable, et ils font 
alors le « choix » d’anesthésier leurs ressentis. Ils annulent, forclosent leurs 
sensations, créant des défenses coûteuses contre des vécus mortifères. Ils 
perçoivent l’événement sans savoir ce qu’ils perçoivent. La défense n’est 
plus dans le refoulement, qui reconnaît la réalité, mais dans le déni de 
celle-ci. Quand un bébé est dans le déni des sensations de son propre corps, 
il empêche la formation de toute image sur ce qu’il ressent. Il se produit une 
béance mentale, un blanc, là où il devrait y avoir une représentation. Cela 
passe inaperçu et nous nous trouvons face à un bébé qui grandit physiologi-
quement mais qui répond sur un mode émotionnel très passif aux soins qui 
lui sont donnés – soins qui, notons-le, dans ces cas de figure, sont eux-mêmes 
donnés par une mère fortement absente de sa propre vie affective. Cet empê-
chement de la représentation, cette défense dite « déni » qui forclôt la vie 
affective, provoque une faille sérieuse dans le moi, tout en lui laissant un 
espace de croissance. C’est comme si un noyau psychotique se glissait dans 
une organisation aux allures névrotiques. 

Cette faille demeure, l’enfant grandit, donne des signes de cette désaf-
fectivation dans la relation (expression clinique d’un moi désespéré non 
entendu), mais celle-ci est vite annulée par l’entourage familial et social, qui 
se précipite dans une description d’une personnalité enfantine discrète, peu 
expressive, gentille… La mort psychique, l’absence de sensation émotion-
nelle sont niées par les plus proches, et toute la dynamique familiale est à 
interroger. Cette part estropiée du moi enfantin grandissant coexiste avec 
une autre part, plus adaptée et donnant le change dans la vie réelle. Le 
trouble invisible est bien là, localement présent. Freud n’avait-il pas noté 
dans ses travaux sur la vie psychique qu’il n’était pas rare que des défenses 
psychiques psychotiques viennent interrompre le cours d’une névrose ?
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CLINIQUES MÉDITERRANÉENNES 87-2013164

LES FEMMES NÉONATICIDES 

Ces descriptions ne sont pas sans nous rappeler l’histoire enfantine de 
nos patientes, ces femmes qui ont accouché, seules, surprises par les douleurs 
de l’enfantement, voulant échapper au démantèlement qu’elles vivaient au 
plus profond de leur être, cherchant à se rassembler, à ne pas disparaître 
dans le néant. Ces femmes avaient jusque-là vécu aux yeux de tous dans 
une apparente normalité, ces « as if » dirait Hélène Deutsch, qui tentent de 
simuler une normalité parce que au fond elles ne ressentent rien. C’est le 
« vide ». Le seul moyen de remplir le vide est souvent de dupliquer ce que 
font les autres. L’identification mimétique à l’autre se double d’une extrême 
dépendance au modèle de référence. Il y a donc un effort d’adaptation et 
en même temps une difficulté à intérioriser des objets de façon à pouvoir 
en exprimer l’investissement personnel. La passivité, le manque de person-
nalité interviennent sur un fond de vide sidéral qui expose ces femmes à 
des angoisses sans nom. Le sujet-femme souffre de se sentir lui-même sans 
expression maladive criante. Quelque chose est donc faussé dans le contact 
vital avec la réalité et en même temps elles gardent le contact avec la réalité. 
On pourrait rapprocher ces femmes de ce que l’on appelle aujourd’hui les 
organisations limites. 

Le déni de leur grossesse qui est pris dans une guerre d’experts à 
laquelle nous assistons régulièrement lors d’affaires médiatiques de néona-
ticide, est un faux débat, une attaque du sujet qui disparaît derrière un objet 
de conflit : le savoir des experts. Ces combats d’ego n’ont pas lieu d’être 
dans des affaires aussi difficiles où les femmes ont besoin que soient plus 
communément reconnus, l’existence de la grossesse psychique, ses maux, 
leur souffrance.

La genèse doit avant tout nous mettre sur la voie de leur pauvreté 
psychique, de leur misère psychoaffective précoce (trop souvent confondue 
et d’une manière caricaturale à la misère sociale) qui les a conduites dès leur 
plus jeune âge à cliver leurs émotions. Ce clivage leur a permis de survivre. 
Nous avons noté précédemment que, d’une façon générale, si l’enfant fait 
des expériences émotionnelles dénuées de sens du fait de soins inadaptés, 
il ne peut s’en faire un bagage psychique affectif pour entrer en relation et 
construire l’altérité. Ainsi, bien avant le déni de grossesse, ces femmes sont 
dans le déni de leur corps, de leur vie émotionnelle, du temps, de l’altérité 
mais aussi de leur valeur, de leur existence propre. Elles souffrent d’une 
solitude abyssale et d’une angoisse existentielle, avec un sentiment de perte 
permanent jamais parlé, jamais confié. L’irréparable trouve ses origines dans 
cette construction psychique où le sujet se trouve aux limites de son iden-
tité. État limite qui chronicise d’une certaine manière un style d’existence 
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LES MÈRES NÉONATICIDES 165

qui conjugue souffrance relationnelle et identitaire, évitements et mises en 
danger, absence et présence chaotique, sur un fond d’insécurité intérieure et 
d’une fragilité narcissique.

CHANGEMENT DE LOI, DÉNI POLITIQUE

Et cette souffrance est ignorée au point que ces femmes n’existent pas, 
n’existent plus au regard de la loi. Les textes officiels ont changé en matière 
de meurtres. Un seul texte aujourd’hui qui émane de la protection de l’en-
fance évoque « le meurtre sur un mineur de moins de 15 ans », allant même 
jusqu’à ignorer le lien de filiation entre un adulte et un parent. C’est la 
situation de faiblesse et l’âge de la victime qui définissent la minorité. L’in-
fanticide n’est plus interrogé dans le cadre familial et ce depuis la loi de 1994 
qui expose dans son article 221-4 comment le lien de filiation n’est plus un 
contexte spécifique.

 Nous trouvons là les premiers indices de nos changements anthro-
pologiques majeurs qui donnent à l’enfant une place nouvelle. Nos textes 
porteurs du déni du déni, soit du déni de la vie psychique, rendent impen-
sable toute conflictualité psychique durant le temps de la maternité. 

Nos croyances devenues intouchables normalisent la maternité forcé-
ment heureuse, forcément instinctive, forcément épanouissante et forcément 
évolutive au rythme des trimestres physiologiques, et nous rendent sourds 
aux mères et à leur souffrance indicible. L’impensé des femmes néonati-
cides, les enjeux générationnels qui accompagnent ces histoires sans images 
rencontrent l’impensable collectif.

Ce contexte psychique en miroir où la femme est dans le déni de son 
corps, de la vie qu’elle porte, et notre société de plus en plus encline au déni 
de la vie psychique, ne fait que renforcer l’incompréhension face à ces situa-
tions. Or la compréhension de la grossesse comme processus physiologique 
et psychique est indispensable à l’approche de ces situations. 

LA GROSSESSE ET SES MOUVEMENTS PSYCHIQUES

Trois trimestres – trois mouvements – trois processus – pour une méta-
morphose et la construction d’un enfant qui sera attendu. 

Fantasque est la femme qui devient enceinte ? Fantasmes sont ses 
pensées exclusivement tournées sur ce qu’elle a été, plongée dans les rémi-
niscences d’un passé qui se voulait, se croyait résolu et oublié. L’amnésie 
infantile, si elle a fait en partie son œuvre, laisse dans ces premiers temps de 
l’annonce de la grossesse revenir les images, les émotions de ce passé oublié. 
Et c’est en leurs compagnies que la femme nouvellement enceinte arrive en 
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consultation, évoquant dès les premières minutes « sa mère », tel un premier 
dire suivi d’adjectifs variés : ma mère était exemplaire, inégalable, terrible, 
pas aimante, jalouse, méchante, adorable… Toujours imposante comme par 
le passé, effaçant le père comme un inexorable retour au temps de l’hybride 
mèrenfant 3. La femme enceinte revisite ce qu’elle a été, reprenant un récit 
oublié et perdu, le nouant à nouveau avec ce qu’elle est aujourd’hui. Ainsi 
est le premier trimestre psychique de la grossesse qui fait renaître l’enfant en la 
mère dans une narrativité introspective, donnant à la grossesse sa dimen-
sion générationnelle. Là pas d’enfant attendu, seulement un corps de femme 
qui vient dire sa fécondité, rassurant ou inquiétant mais définitivement 
différent. 

Les mois passants, l’enfant en dedans du corps de la femme commence 
à exister. Devenu embryon, il bouge, respire, transformant les bruits 
intimes du corps de la mère, produisant des mouvements-vibrations, que 
celle-ci interprète, lui donnant enfin vie. Un enfant en vie, imaginé, parlé, 
transformé au fil des mots en fils ou fille de, lui donnant ainsi une place 
générationnelle, ouvrant sur la part interprétative du deuxième trimestre 
de la grossesse. L’embryon enfin perçu est enfin né. Le deuxième trimestre 
confirme ainsi qu’il s’agit bien d’un bébé en devenir, allant d’examens en 
examens, proposant des échographies morphologiques qui font pousser 
des « oh » et des « ah », des pleurs, des déceptions, des drames. L’enfant 
révélé est parfois un traître et son handicap, sa malformation se révèlent 
là où un enfant imaginaire idéalisé reposait. Pour d’autres il est exacte-
ment comme l’avait dessiné la pensée maternelle. C’est une fille et c’est 
« ce qu’elle avait dit » ; un garçon, « elle l’a toujours su ». Quatre yeux se 
penchent sur le ventre déjà un peu rond. Le père est entré dans l’attente, 
elle l’a enfin prévenu quelquefois très vite, quelquefois très tard, voulant 
garder le plus longtemps possible ce secret si cher. Le bébé imaginaire 
porteur du bonheur attendu est enfin là, la famille est née. 

Malgré ce bonheur promis, l’angoisse n’est jamais loin et la mère, fragi-
lisée dans ses fondements psychiques, craint la perte de l’enfant, les douleurs 
de l’enfantement, évoquant l’accouchement comme un moment redouté. Si la 
médecine à fort renouvellement d’images échographiques rassurantes tente 
de calmer la femme, le plus souvent elle amplifie le phénomène anxiogène 
en voulant le faire taire. Car derrière les mots de la crainte de la naissance, se 
cache l’insupportable perte de ces corps soudés, ceux qui permettent à l’hy-
bride mèrenfant de ne faire qu’un sans que soit signalée une relation fusion-
nelle. L’un dans l’autre, ensemble et confondu. La venue de la naissance de 
l’un va provoquer un déchirement psychique dont il est difficile d’imaginer, 

3. S. Marinopoulos, Le corps bavard, Paris, Fayard, 2007.
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LES MÈRES NÉONATICIDES 167

sur une échelle de la souffrance, son degré réel. La mère ne veut pas perdre 
l’enfant, entendez, elle ne veut pas se perdre, elle ne veut pas de cette déchi-
rure psychique, celle qui signe définitivement une première séparation, un 
renoncement à l’enfant-mêlé. La mère pour faire naître l’enfant doit pouvoir 
s’ouvrir sur cette pensée libératrice qui accorde aux corps d’être et de vivre 
séparément. Le troisième trimestre se manifeste psychiquement par l’espoir de 
la libération du corps devenu lourd et la crainte de celle-ci. Ainsi naît le lien à 
l’autre dans ces désirs antinomiques et rivaux, « être ensemble » et « vouloir 
se séparer ». Programme d’une vie que la naissance de l’enfant met en œuvre, 
faisant naître sa mère. Leurs naissances simultanées auront la lourde tâche 
de créer leur autonomie réciproque pour que chacun soit libre et non aliéné. 

La naissance est accompagnée pour que la mère ne meure pas du corps 
de l’enfant cherchant à naître et qu’elle ne devienne pas folle sous la violence 
du corps qui lui échappe. Accompagnement médicalisé dans nos pays 
modernes mais aussi indispensablement humanisé, c’est-à-dire en présence 
d’hommes et de femmes qui sont là, encourageants, vigilants pour que leurs 
mots, tel un baume, parlent l’épreuve de la naissance maternelle en vue que 
la femme puisse la supporter. Question fondamentale, vitale, et de grande 
actualité pour nos pays qui ont la prétention de croire que la technique peut 
remplacer les accompagnants parlants. Cette illusion est un risque majeur 
pour les mères.

ACCOUCHEMENT ET NÉONATICIDE

Comprendre les mécanismes physiologiques de l’accouchement est 
un indispensable détour pour la compréhension de l’état psychique de la 
femme dans ce temps suspendu où la douleur et la souffrance mêlées sont 
à l’œuvre. 

Depuis la nuit des temps, l’homme, conscient du risque spécifique de la 
naissance, ne laisse pas seules les femmes qui accouchent. La présence d’un 
tiers, quelle que soit sa compétence, est indispensable pour la mère et pour 
l’enfant, dont il faut protéger la tête en la tirant vers l’arrière une fois que 
celle-ci s’est dégagée du corps de sa mère. Ce mouvement de traction de la 
tête vers l’arrière, qui ne peut être effectué par une femme seule, est repro-
duit par les accoucheurs. 

« Car si le bassin féminin exigu permet, le plus souvent, de laisser passer 
la tête fœtale à condition que celle-ci se présente bien fléchie, il n’en va 
pas de même en ce qui concerne le diamètre bi-acromial, celui qui se 
mesure d’une épaule à l’autre. Ce diamètre excède toujours les possibi-
lités du bassin. Dès lors, la mécanique obstétricale implique le passage 
successif, et non pas simultané, des deux épaules. Le fœtus se présentant 
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toujours sur le côté après le dégagement de la tête, chaque épaule, l’an-
térieure et la postérieure, va parcourir un trajet dans le bassin maternel 
et ce trajet est plus long pour l’épaule postérieure qui va parcourir la 
concavité sacrée alors que l’épaule antérieure ne parcourt que la face 
postérieure de la symphyse pubienne. L’accouchement se déroule donc 
beaucoup plus facilement si les deux épaules se présentent l’une après 
l’autre et comme l’épaule antérieure doit juste passer sous la symphyse 
pubienne, il est habituel dans un accouchement normal de dégager 
d’abord l’épaule antérieure, puis ensuite l’épaule postérieure. Pour ce 
faire, on place une main sur la tempe antérieure et l’autre sur la tempe 
postérieure et on pousse doucement la tête vers l’arrière pour tirer, 
engager et dégager l’épaule antérieure. Quand l’épaule se dégage sous 
la symphyse, on peut alors remonter la tête vers l’avant ce qui tire sur 
l’épaule postérieure, toujours avec grande douceur, et lui fait parcourir 
la concavité sacrée jusqu’à son dégagement en avant du coccyx. Cette 
manœuvre en deux temps permet d’extraire la partie la plus large du 
fœtus avec un traumatisme de traction minime puisque les deux épaules 
sont passées l’une après l’autre. On sait aussi que le fait d’engager les 
deux épaules en même temps oblige à des efforts de traction sur la tête 
fœtale bien plus importants. Le passage en force est possible car les deux 
épaules peuvent se rapprocher l’une de l’autre mais il nécessite une force 
de traction sur la tête bien plus importante et ralentit considérablement 
l’extraction fœtale 4. »

Quand le déni de grossesse se poursuit jusqu’à l’accouchement, la 
femme prise dans la panique, envahie de douleur, vivant le sentiment d’un 
morcellement terrifiant, ne peut pas se faire accoucher. Elle empaume la tête 
du fœtus en plaçant une main sur son visage et l’autre sur son occiput, et 
tire la tête vers l’avant, ce qui engage les deux épaules en même temps. Elle 
provoque un arrachement et dans cette période où la tête du bébé se trouve 
à l’extérieur, des mouvements respiratoires peuvent se produire. Il ne s’agit 
pas de cris car les mouvements respiratoires ne sont pas assez amples, mais 
ces mouvements suffisent à aérer les poumons.

Les expertises médicales sur le corps de l’enfant viennent alors conclu-
rent : « Il a respiré, il était vivant, il y a un écrasement du faciès », alourdis-
sant les charges de celle qui, n’attendant pas un enfant, n’a pas su le mettre 
au monde et naître à sa maternité. 

Dans les situations de néonaticides, un enfant est mort, une mère n’a pas 
pu naître. Les temps d’enquête, de procédure judiciaire confrontent la réalité 

4. S. Marinopoulos et I. Nisand, Elles accouchent et ne sont pas enceintes : le déni de grossesse, Éd. 
LLL, Les liens qui libèrent, 2011.
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de l’événement et le drame de la mort d’un enfant, avec la réalité psychique 
d’une femme qui comprend sans comprendre, avoue sans savoir ce qu’elle 
avoue. Le psychisme dans la démonstration de ces aptitudes défensives, non 
seulement brouille les pistes expertales, mais laisse exsangue une femme qui 
se retrouve au centre d’un drame qu’il va lui falloir assumer avant de l’avoir 
compris. C’est ainsi que le temps des procès dévoile des femmes le plus 
souvent en chemin vers une compréhension d’elles-mêmes, cherchant leurs 
mots, pour prendre acte de leur acte. Telle Eva 5, personnage romanesque qui 
ne trouve pas le sommeil en attendant son procès car « la grossesse qu’elle 
n’a pas ressentie jusqu’à l’accouchement continue à lui faire faire des cauche-
mars. Il n’est pas rare qu’elle se réveille dans sa cellule en sursaut, avec 
l’image de son corps se vidant, tel un contenant qui ne contient plus rien. Elle 
se voit perdre ses organes, intestins, estomac, vésicule, et elle n’arrive pas à 
arrêter le flux de cette vie qui s’enfuit. Elle a mal, met ses mains sur son sexe 
d’où tout s’échappe, l’agrippe, tente de le refermer, n’y parvient pas, renonce 
et se réveille alors, haletante… »

EN GUISE DE CONCLUSION 

Le néonaticide est un défi majeur pour les professionnels de la naissance, 
les institutions, les experts de la psyché, le monde juridique, la société, les 
politiques. Il questionne nos conceptualisations et théorisations sur la mater-
nité, la grossesse, le lien familial, l’être parent, et bouscule nos croyances, nos 
représentations. Il nous pousse au changement et les temps de formation qui 
fleurissent tant à l’école nationale de la magistrature ou les hôpitaux, les PMI, 
les services sociaux, montrent cette volonté collective de favoriser l’existence 
d’espaces de pensée qui soutiennent un travail de compréhension là où le 
non-sens règne en maître. 
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Résumé
L’enfant désiré devenu une personne à part entière et attendu comme celui capable 
de rendre la famille heureuse provoque des changements anthropologiques majeurs 
qui ont des répercussions directes sur nos représentations, nos croyances, notre apti-
tude à penser la vulnérabilité, la souffrance, les enjeux psychiques liés à la construc-
tion familiale et ses exigences générationnelles. Parmi ces souffrances et leurs zones 
d’ombre, le meurtre de l’enfant à la naissance, le néonaticide, est un drame majeur. 

Mots-clés
Grossesse psychique, maternité, filiation, défense, déni, souffrance, état limite.

NEONATICIDE MOTHERS

ANTHROPOLOGICAL CHANGE, SOCIAL JUDGMENT, POLICTICAL DENIAL

Summary
The desired child having become a whole person, and expected to be able to make 
the family happy, is an event which causes major anthropological changes that have 
a direct impact on our representations, our beliefs, our ability to understand vulnera-
bility, pain, the psychological issues concerning family construction and generational 
demands. Among these torments and their grey areas, the murder of the child at 
birth, neonaticide, is a major drama.

Keywords
Psychological pregnancy, maternity, line of descent, defence, denial, suffering, border line.
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